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RESUMO 
A avaliação das condições de saúde bucal em pacientes idosos é essencial para o 
desenvolvimento de políticas de saúde específicas. A prevalência de doenças 
bucais é alta nessa população. A autopercepção das condições de saúde bucal 
influencia a procura por cuidados bucais e a qualidade de vida dos idosos. O 
objetivo desse estudo foi avaliar a autopercepção das condições de saúde bucal 
em 184 idosos, de ambos os sexos, com idade de 60 anos ou mais (média de 77,6 
anos), institucionalizados, funcionalmente independentes ou parcialmente 
dependentes, sem alterações cognitivas significantes, de Piracicaba, Brasil. Foram 
aplicados questionários sobre as características sócio-demográficas e a saúde 
sistêmica. A autopercepção de saúde bucal foi avaliada com uso do Geriatric Oral 
Health Assessment Index (GOHAI). O estado emocional da amostra foi avaliado 
pela Escala de Depressão Geriátrica. Os dados foram avaliados pelos testes de 
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (α=0,05). A autopercepção de saúde bucal da 
amostra foi baixa, com média do GOHAI de 28,03. Não foram observadas 
diferenças estatisticamente significantes do GOHAI considerando a faixa etária, 
gênero, renda, grau de instrução, saúde geral ou última visita ao dentista. O índice 
foi maior nos casados ou com companheiros e nos viúvos do que nos solteiros 
(p<0,05). As pessoas que residiam sozinhas apresentaram menores valores do 
GOHAI do que as que residiam com esposo, demonstrando a influência de um 
acompanhante ou esposo na autopercepção de saúde bucal. O tipo de moradia 
também influenciou nos valores desse índice; com pontuação maior para os 
residentes em habitação própria. Com relação ao estado emocional, houve uma 
predominância entre GOHAI baixo e estado depressivo (p<0,05). Os fatores de 
risco para baixa autopercepção de  saúde bucal foram ser solteiro e residir em 
habitação coletiva. Palavras-chave: idosos; autopercepção; GOHAI; qualidade de 
vida. 
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ABSTRACT 
The assessment of oral health status in elderly patients is essential to the 
development of specific oral health politics. The prevalence of oral diseases is high 
in this population. The self-perception of oral health status influences the search for 
oral cares and the quality of life in elderly. The aim of this study was assessed the 
self-perception of oral health status in 184 elderly people, both gender, 60 years or 
older (mean age = 77,6), institutionalized, functionally independent or partially 
dependent, without significant cognitive alterations, from Piracicaba, Brazil. A 
questionnaire with questions about the sociodemographic and systemic health 
characteristics was applied. The self-perception of oral health was assessed using 
the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). The emotional status was 
assessed using the Geriatric Depression Scale. The data were analyzed using 
Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis test (α=0.05). The oral health self-
perception of the sample was low, with mean scores of GOHAI of 28.03. No 
significant statistics differences were found in GOHAI considering age, gender, 
income, education level, systemic health or the last visit to the dentist. The index 
was higher among married, those who lived with their partners and widowed than 
among single (p<0.05). Those who lived alone had lower GOHAI values than those 
who lived with their spouses, showing the importance of a companion or spouse for 
self-perception of oral health. The kind of dwelling has also influenced the index 
values; those who lived in their own residence had higher punctuation. About 
emotional state, there was predominance between low GOHAI and depressive 
state (p<0.05). The GOHAI showed satisfactory psychometric properties to assess 
the oral health self-perception in elderly. 
 
Key-words: elderly; self-perception; GOHAI; quality of life. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 
 
A população mundial de países desenvolvidos e de alguns países em 
desenvolvimento, como o Brasil, teve, ao longo dos anos, a representação gráfica 
de sua estrutura etária modificada, passando de uma figura piramidal para uma 
figura trapezoidal. Isso representa um achatamento de sua base populacional, 
determinado pela diminuição das taxas de natalidade, e um alargamento de seu 
ápice, representado pelo aumento da expectativa de vida nas pessoas idosas 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, 1995).  
As projeções demográficas apontam que o século XXI será 
caracterizado pelo aumento do número de pessoas idosas no contexto 
populacional, sendo que a população entre 60 e 85 anos tende a duplicar e, acima 
de 85 anos, triplicar até o ano de 2025, quando teremos em torno de 1,2 bilhões 
de pessoas com mais de 60 anos no mundo (Duarte & Diogo, 2000; Organização 
das Nações Unidas, 2000). 
O fenômeno do envelhecimento do conjunto da população e o aumento 
da expectativa de vida humana ocorrem como resultado de uma série de avanços 
como saneamento das águas de abastecimento público, controle da natalidade, 
diminuição da mortalidade infantil, progressos na medicina e estilo de vida mais 
saudável (Barnes & Walls, 1994). 
Quanto mais longa a vida média da população, mais importante se 
tornam os conceitos de saúde e de qualidade de vida (Werner et al., 1998). O 
termo saúde é definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não só a ausência de 
afecções ou enfermidades (Kalache et al., 1987). Entende-se por bem-estar a 
avaliação subjetiva do estado de saúde que está mais relacionada aos 
sentimentos de auto-estima e a sensação de pertencer a uma comunidade 
mediante integração social, do que ao funcionamento biológico. Auto-estima é 
definida como o grau em que uma pessoa valoriza a autopercepção de sua 
imagem (Nutebeam, 1996). 
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Portanto, qualidade de vida relacionada à saúde e percepção subjetiva 
de saúde são conceitos afins centrados na avaliação pessoal, e ligados à 
capacidade do indivíduo viver plenamente em relação ao seu espaço social 
(Portillo & Paes, 2000). 
A saúde bucal tem um papel relevante nesse processo, sobretudo no 
idoso. O comprometimento da saúde bucal pode afetar o nível nutricional, o bem-
estar físico e mental, e diminuir o prazer de uma vida social ativa (Werner et al., 
1998). 
No entanto, a prevalência das doença bucais, como a cárie, a doença 
periodontal e o câncer não têm melhorado significativamente neste grupo etário 
em questão.  Os resultados de estudos de levantamentos epidemiológicos em 
idosos revelam níveis precários de saúde bucal com grande quantidade de dentes 
cariados, sextantes com doença periodontal e necessidades de uso de próteses 
(Rosa, 1992; Rosa et al., 1993; Pereira et al., 1996; Pereira et al., 1999; Meneghim 
& Saliba, 2000; Meneghim et al., 2002; Hebling, 2003-a; Soares et al., 2003).  
Tanto a sociedade como os próprios idosos continuam aceitando estas 
doenças como algo normal e inevitável na velhice (Brunetti & Montenegro, 2002; 
Hebling, 2003-b). 
Em idosos, a percepção das condições de saúde pode ser afetada por 
valores pessoais, como a crença de que algumas dores e incapacidades, como a 
falta de dentes, são inevitáveis nessa idade, podendo levar a pessoa a 
superestimar sua condição bucal (Kiyak, 1993). 
O termo qualidade de vida relacionada à saúde bucal tem sido 
freqüentemente adotado para definir medições subjetivas de saúde bucal como 
parte de um instrumento multidimensional para o alcance de aspectos subjetivos 
de saúde (Slade, 1997). 
Com o intuito de avaliar os problemas funcionais, sociais e psicológicos 
decorrentes das alterações de saúde bucal e minimizar os efeitos subjetivos da 
autopercepção, Atchinson & Dolan (1990) desenvolveram o Geriatric Oral Health 
Assessment Index (GOHAI), composto por 12 questões fechadas e com perguntas 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 5  
sobre problemas bucais que afetam funções físicas e funcionais, aspectos 
psicológicos, dor e desconforto dos idosos. Esse instrumento de pesquisa foi 
validado por Dolan (1997) e serve como subsídio para o planejamento das ações 
de saúde direcionadas ao idoso (Locker et al., 2001). 
Estudos sobre a autopercepção de saúde bucal demonstram que as 
pessoas conseguem perceber sua condição bucal com alguma precisão, porém 
utilizando critérios diferentes do profissional (Locker, 1997). Enquanto o cirurgião-
dentista avalia a condição clínica pela presença ou ausência de doença, para os 
pacientes são importantes os sintomas e os problemas funcionais e sociais 
decorrentes das doenças bucais (Reisine & Bailit, 1980). Por essa razão, os 
estudos de autopercepção da qualidade de vida relacionada à saúde bucal são 
importantes no planejamento de serviços de atendimento específicos para os 
idosos (Nutbeam, 1996). 
O objetivo desse estudo foi avaliar a autopercepção das condições de 
saúde bucal em idosos e verificar a influência das características sócio-
demográficas e de saúde sistêmica da amostra, identificando os possíveis fatores 
de risco da auto-avaliação. 
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 2 CAPÍTULO 1 
 
Autopercepção de saúde bucal em idosos institucionalizados de Piracicaba-SP. 
 
Cathleen Kojo Rodrigues * 
Eduardo Hebling** 
Francisco Carlos Groppo*** 
* Mestranda em Saúde Coletiva da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - 
UNICAMP 
** Professor Associado do Departamento de Odontologia Social da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba – UNICAMP 
*** Professor Associado do Departamento de Ciências Fisiológicas da Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba – UNICAMP. 
 
RESUMO 
 
Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a autopercepção das condições de 
saúde bucal em idosos e verificar a influência das características sócio-
demográficas e de saúde sistêmica da amostra, identificando os possíveis fatores 
de risco da auto-avaliação. 
Metodologia: A amostra foi de 184 idosos, de ambos os sexos, com idade de 60 
anos ou mais (média de 77,6 anos), institucionalizados, funcionalmente 
independentes ou parcialmente dependentes, sem alterações cognitivas 
significantes, de Piracicaba, Brasil. Foram aplicados questionários sobre as 
características sócio-demográficas e a saúde sistêmica. A autopercepção de 
saúde bucal foi avaliada com uso do Geriatric Oral health Assessment Index 
(GOHAI). O estado emocional da amostra foi avaliado pela Escala de Depressão 
Geriátrica. Os dados foram avaliados pelos testes de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis (α=0,05).  
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Resultados: A autopercepção de saúde bucal da amostra foi baixa, com média do 
GOHAI de 28,03. Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes 
do GOHAI considerando a faixa etária, gênero, renda, grau de instrução, saúde 
geral ou última visita ao dentista. O índice foi maior nos casados e nos viúvos do 
que nos solteiros e também naqueles que residiam com companheiro (p<0,05). As 
pessoas que residiam sozinhas apresentaram menores valores do GOHAI do que 
as que residiam com o esposo, demonstrando a influência de um acompanhante 
ou esposo na autopercepção de saúde bucal.  O tipo de moradia influenciou nos 
valores desse índice, com pontuação maior para os residentes em chalés 
(p<0,05). Com relação ao estado emocional, houve uma predominância entre 
GOHAI baixo e estado depressivo (p<0,05). Os fatores de risco para baixa 
autopercepção de saúde bucal foram ser solteiro e residir em habitação coletiva.  
 
Palavras-Chaves: idosos; autopercepção; GOHAI; qualidade de vida. 
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1 INTRODUÇAO  
 
As projeções demográficas apontam que o século XXI será 
caracterizado pelo aumento do número de pessoas idosas no contexto 
populacional, sendo que a população entre 60 e 85 anos tende a duplicar e, acima 
de 85 anos, triplicar até o ano de 2025, quando teremos em torno de 1,2 bilhões 
de pessoas com mais de 60 anos no mundo (Duarte & Diogo, 2000; Organização 
Das Nações Unidas, 2000). 
O fenômeno do envelhecimento do conjunto da população e o aumento 
da expectativa de vida humana ocorrem como resultado de uma série de avanços 
como saneamento das águas de abastecimento público, controle da natalidade, 
diminuição da mortalidade infantil, progressos na medicina e estilo de vida mais 
saudável (Barnes & Walls, 1994). 
Entretanto, dados clínicos sugerem que a qualidade de vida de grande 
parte dos idosos está comprometida, de alguma maneira, pelas condições bucais 
e suas seqüelas, mesmo considerando que qualidade de vida, segundo a 
Organização Mundial de Saúde (1996), deva ser avaliada a partir de vários 
critérios e levando em consideração não só a saúde física, mas também o estado 
psicológico, o nível de independência, os relacionamentos sociais, os fatores do 
meio ambiente e as crenças pessoais. A percepção de saúde bucal depende do 
entendimento pessoal do que é uma saúde bucal normal e dos sintomas 
específicos vivenciados pelo indivíduo (Tubert-Jeannin et al., 2003). 
Desta forma, a maior participação dos idosos na sociedade obriga os 
governantes a enfrentarem de maneira mais efetiva os problemas da velhice 
(Veras, 1994). Assim, se a saúde oral for apresentada em termos de 
conseqüências sociais, como também através dos tradicionais indicadores 
clínicos, uma argumentação mais efetiva pode ser feita visando assegurar 
recursos públicos e privados, necessários para dar suporte a pesquisas e 
programas de tratamento (Reisine, 1985).  
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O termo qualidade de vida relacionada à saúde bucal tem sido 
freqüentemente adotado para definir medições subjetivas de saúde bucal como 
parte de um instrumento multidimensional para o alcance de aspectos subjetivos 
de saúde (Slade, 1997). 
Para isso é essencial entender como a pessoa percebe sua condição 
bucal, pois o seu comportamento é condicionado por esta percepção e pela 
importância dada a ela. Mesmo nos países que mantêm programas dirigidos a 
idosos, a principal razão para estas pessoas não procurarem o serviço 
odontológico é a não percepção de sua necessidade (Kiyak, 1993; Steele et al., 
1996; Reynolds, 1997; Lester et al., 1998). 
Com o intuito de avaliar os problemas funcionais, sociais e psicológicos 
decorrentes das alterações de saúde bucal e minimizar os efeitos subjetivos da 
autopercepção, Atchison & Dolan (1990) desenvolveram o Geriatric Oral Health 
Assessment Index (GOHAI), composto por 12 questões fechadas e com perguntas 
sobre problemas bucais que afetam funções físicas e funcionais, aspectos 
psicológicos, dor e desconforto dos idosos. Esse instrumento de pesquisa foi 
validado por Dolan (1997) e serve como subsídio para o planejamento das ações 
de saúde direcionadas ao idoso (Locker et al., 2001). 
O objetivo desse estudo foi avaliar a autopercepção das condições de 
saúde bucal em idosos e verificar a influência das características sócio-
demográficas e de saúde sistêmica da amostra, identificando os possíveis fatores 
de risco da auto-avaliação. 
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 2 METODOLOGIA 
 
A realização desse estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba/UNICAMP (Processo nº 36/2004). 
A amostra do estudo populacional foi selecionada da instituição “Lar dos 
Velhinhos de Piracicaba” que se auto-intitula como a “Primeira Cidade Geriátrica 
do Brasil”, por apresentar uma característica mista de instituição de cuidado de 
idosos e de condomínio de residência para idosos. Sendo uma organização sem 
fins lucrativos, voltada para a área social e ao cuidado com os idosos, esta 
instituição apresenta sete pavilhões, com quartos individuais e coletivos, 
comportando de uma a quatro pessoas e distribuídos segundo gênero e condição 
financeira de subsídio: 1) Pavilhão Vargas (casais de idosos com condição 
financeira alta); 2) Pavilhão Lula (um a dois idosos do mesmo gênero em quartos 
individuais, com condição financeira de média a alta); 3) Pavilhão Madalena 
(idosos do gênero feminino, em quartos com duas pessoas, com condição 
financeira média); 4) Pavilhão Lili (idosos do gênero feminino, em quarto coletivos 
de até quatro pessoas, com baixa ou nenhuma condição financeira); 5) Guidotti I 
(idosos do gênero masculino, em quarto com duas pessoas, com condição 
financeira média); 6) Pavilhão Guidotti II e 7) Guidotti III (idosos do gênero 
masculino com baixa ou nenhuma condição financeira, em quartos coletivos de 
até quatro pessoas). Além dos pavilhões, há também a área de residências, 
compreendendo 48 residências independentes (chalés), distribuídas no terreno da 
Instituição, como em um condomínio fechado, onde residem de forma autônoma 
casais de idosos, idosos independentes e idosos dependentes de cuidadores 
particulares ou familiares, classificados como condição financeira alta.  
O número total de moradores é de 330 pessoas e 184 participaram do 
estudo. A idade mínima do idoso para residir na instituição é de 60 anos. 
A amostra foi selecionada, de forma aleatória, nos diferentes locais de 
moradia da instituição (pavilhões ou chalés), de ambos os gêneros. 
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Os critérios de inclusão do voluntário na amostra foram: 1) 
Consentimento, individual ou de seu responsável ou cuidador, por escrito, para a 
realização do exame e questionários; 2) Idade de 60 anos ou mais; 3) Residente 
na Instituição geriátrica “Lar dos Velhinhos de Piracicaba”, da cidade de 
Piracicaba, Estado de São Paulo, Brasil; 3) Funcionalmente independente ou 
parcialmente dependente (Federation Dentaire Internationale, 1987; Rosa et al., 
1993), sem alterações cognitivas significantes, que impeçam a responder os 
questionários. 
Os idosos foram classificados quanto ao gênero (masculino e feminino), 
estado civil (solteiro, casado, separado, amasiado e viúvo), idade (< que 65 anos; 
>=65 e <= 70 anos; >70 e <=75 anos;>75 e <= 80 anos; >80 e <=85 anos; >85 e 
<= 90 anos e > que 90 anos), local de moradia (pavilhão ou chalé), estilo de vida 
(morando com esposo, sozinho, com acompanhante, com outras pessoas internas 
ou com cuidador), renda (ausente/não respondeu; menos de 01 salário-mínimo 
[S.M.]; 01 S.M.; de 02 a 05 S.M. e mais de 05 S.M). O valor do salário mínimo 
considerado foi de R$ 240,00. Para verificação dos níveis educacional e cultural, 
os idosos foram classificados quanto à escolaridade (analfabeto, 1o grau 
incompleto, 1o grau completo, 2o grau completo e 3o grau completo). A percepção 
de saúde geral foi questionada e classificada em péssima, regular, boa e 
excelente. O uso de próteses pela amostra também foi estudado. 
Para a avaliação subjetiva das condições de saúde bucal, foi utilizado o 
questionário GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) proposto por 
Atchison & Dolan (1990) e validado por Dolan (1997). O questionário é composto 
por 12 questões fechadas que abordam a avaliação das condições de saúde bucal 
de idosos, por meio da autopercepção em três funções básicas: a física, que inclui 
a alimentação, a fala e a deglutição; a psicossocial, que inclui a preocupação e o 
interesse pela saúde bucal, bem como a insatisfação com a aparência, 
autoconsciência e distanciamento social em virtude de problemas bucais; e a dor e 
desconforto, que incluí utilização de medicamentos para o alívio de dor e 
desconforto. O questionário apresenta para cada pergunta as alternativas 
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“sempre”, “às vezes” e “nunca”, as quais receberam, respectivamente, valores 1, 2 
e 3. A somatória dos escores das questões determinará o índice de avaliação da 
saúde bucal. Esse escore total pode variar entre 12 a 36, sendo que a maior 
pontuação significará uma melhor avaliação da própria saúde bucal. A pontuação 
geral foi classificada em alta percepção (34-36 pontos), moderada percepção (30 
a 33 pontos) e baixa percepção (< 30 pontos) (Atchison & Dolan, 1990; Dolan, 
1997). 
O estado psicológico de depressão da amostra foi analisado com a 
aplicação da Escala de Depressão Geriátrica (Yesavage et al., 1982), na qual um 
escore maior ou igual a 6 corresponde a um estado sugestivo de depressão. 
Os questionários foram aplicados sob a forma de entrevista individual 
com cada sujeito a fim de criar um diálogo amistoso e não haver inibição, 
constrangimento ou interferências nas respostas. 
 
3 ANÁLISE ESTATÍSTICA  
 
Para caracterizar a amostra, foram utilizadas medidas de freqüência e 
outras de estatística descritiva (média, desvio-padrão, mediana e valores máximo 
e mínimo), com a apresentação de gráficos e tabelas para melhor visualização dos 
resultados. Os dados foram comparados e avaliados por meio dos testes de 
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis (α=0,05), com o objetivo de determinar a 
influência do GOHAI das variáveis sócio-demográficas e de saúde sistêmica, 
identificando os possíveis fatores de risco da auto-avaliação. Para as análises 
univariadas e de regressão logística múltipla a amostra foi dicotomizada pela 
mediana do GOHAI (≤ 30 e >30). Para a análise univariada foi utilizado o teste de 
Qui-quadrado e nos casos em que havia uma freqüência maior que 5, o teste 
Exato de Fisher ( α = 0,05). 
Para a realização dessa análise estatística foi utilizado o programa 
computacional Bioestat 3.0 (Fortaleza, Brasil) e SAS. 
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4 RESULTADOS 
 
 4.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
 
A amostra foi composta por 184 indivíduos, sendo 65,76% mulheres e 
34,24% homens, com média de idade de 77,6 anos, variando entre 60 e 103 anos 
(Tabela 1). A maioria dos indivíduos morava em pavilhão (72,28%), vivendo com 
outras pessoas (36,96%) ou sozinhos (38,04%) (Tabelas 1 e 2), apresentando 
primeiro grau incompleto (41,84%) e renda de até 1 salário mínimo (39,67%) 
(Tabela 3).  
A análise dos dados sócio-demográficos não apresentou diferenças 
estatisticamente significantes em relação à faixa etária, gênero, renda, grau de 
instrução, saúde geral ou última visita ao dentista (Tabelas 1, 3 e 5).   
 
Tabela 1. Distribuição da freqüência das características sócio-demográficas segundo faixa etária, 
gênero e tipo de moradia. 
 Tipo de Moradia TOTAL 
Faixa Etária Pavilhão Chalé  
(anos) Feminino Masculino Feminino Masculino  
60 a 64 6 4 3 - 13 
65 a 70 10 12 4 - 26 
71 a 75 13 14 5 2 34 
76 a 80 20 6 11 3 40 
81 a 85 11 8 9 5 33 
86 a 90 15 3 4 4 26 
> 90 9 2 1 - 12 
TOTAL 84 49 37 14 184 
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Tabela 2. Distribuição da freqüência das características sócio-demográficas segundo estado civil e 
estilo de vida. 
Estado Civil Estilo de Vida TOTAL 
 
Morando com 
outras pessoas 
Morando com 
um cuidador 
Morando com 
esposo(a) 
Morando 
sozinho 
 
Solteiro 34 11 0 22 67 
Casado 4 2 16 3 25 
Viúvo 24 11 - 35 70 
Amasiado - - 3 - 3 
Separado 6 2 1 10 19 
TOTAL 68 26 20 70 184 
 
 
Tabela 3. Distribuição da freqüência das características sócio-demográficas segundo renda e 
escolaridade. 
Renda Escolaridade TOTAL 
 Analfabeto 1o grau 
incompleto 
1o grau 
completo
2o grau 
completo 
3o grau 
completo 
Não 
sabe/não 
respondeu 
 
Sem 
renda 
- 2 4 - - - 6 
< 1 SM 1 5 - - - - 6 
Até 1 SM 16 38 8 8 2 1 73 
2 a 5 SM 4 13 9 15 11 1 53 
5 a 10 SM - 2 2 3 4 - 11 
10 a 15 
SM 
- - - 1 1 - 2 
Não sabe 5 17 2 6 2 1 33 
TOTAL 26 77 25 33 20 3 184 
SM = Salários-minimos. 
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4.2 CONDIÇÃO PROTÉTICA 
  
A respeito da condição protética dos idosos, 64,13% usavam próteses 
removíveis em ambas arcadas; 11,96% usavam prótese removível somente na 
arcada superior; 2,72%  usavam somente prótese removível na arcada inferior e 
21,19%  não usavam próteses removíveis (Tabela 4).  
 
Tabela 4. Distribuição da freqüência das condições protéticas da amostra. 
Prótese removível Prótese removível inferior  TOTAL 
Superior  Não Usa Usa  
Não Usa 39  5  44  
Usa 22  118  140 
TOTAL 61  123   184  
 
 
4.3 CONDIÇÃO DE SAÚDE GERAL 
 
 Ao serem questionados como consideravam sua saúde geral, 
10,32%  dos idosos responderam excelente; 41,85%  responderam que era boa; 
28,26%  responderam regular; 2,72% responderam péssima e 16,84% não 
responderam ou não sabiam (Tabela 5). 
 
 
4.4 FREQÜÊNCIA DE CONSULTA AO CIRURGIÃO DENTISTA 
 
 Quando indagados sobre a data da última visita ao cirurgião dentista a 
maior parte 51,09% não se recordava; 16,30% visitaram algum cirurgião dentista 
há 06 meses. O número daqueles que visitaram algum cirurgião dentista há pelo 
menos 1 ano foi igual ao daqueles que o visitaram entre o período de mais de 5 
anos a 10 anos, ou seja, 13,59%, para cada grupo (Tabela 5). 
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Tabela 5. Distribuição da freqüência de visita ao cirurgião dentista segundo condição de saúde 
geral percebida. 
Visita  Saúde Geral Percebida  
ao CD* Excelente Boa Regular Péssima Não respondeu/ 
não sabe 
TOTAL 
< 6 meses 4 13 11 0 2 30 
6-12 
meses 
2 9 11 3 0 25 
> 1- 5 anos 0 0 2 0 0 2 
>5-10 anos 3 12 6 0 4 25 
> 10 anos 2 4 1 1 0 8 
Não sabe 8 39 21 1 25 94 
TOTAL 19 77 52 5 31 184 
* CD = Cirurgião dentista 
 
4.5 CLASSIFICAÇÃO QUANTO À PRESENÇA DE DEPRESSÃO 
 
 Dos 184 sujeitos da amostra 54,35% não estavam deprimidos e 
45,65% apresentavam depressão; destes, 55 eram mulheres e 29 homens. Não 
houve diferença estatisticamente significante entre a presença de depressão e os 
parâmetros sexo e faixa etária (Tabela 6). 
Tabela 6. Distribuição da freqüência do estado psicológico segundo faixa etária e gênero da 
amostra.   
Faixa Etária Estado psicológico TOTAL 
(anos) Depressivo Não depressivo  
60 a 64 7 6 13 
65 a 70 13 13 26 
71 a 75 13 21 34 
76 a 80 20 20 40 
81 a 85 16 17 33 
86 a 90 10 16 26 
> 90 5 7 12 
TOTAL 84 100 184 
Sexo Feminino 55 66 121 
Sexo Masculino 29 34 63 
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4.6 ÍNDICE DE AVALIAÇÃO DE SAÚDE BUCAL GERIÁTRICA (GOHAI) 
 
Na avaliação subjetiva a respeito da autopercepção de saúde bucal 
aferida pelo índice GOHAI (Figura 1), não houve diferença estatisticamente 
significante entre os grupos que usavam prótese removível superior (p=0,2206) ou 
inferior (p= 0,9918). Os valores encontrados do índice GOHAI para os que usavam 
próteses removíveis em ambas as arcadas foi de 27,94; para os que usavam 
próteses removíveis somente na arcada superior foi de 27,50; para os que usavam 
próteses removíveis somente na arcada inferior foi de 30,20 e para aqueles que 
não usavam próteses removíveis foi de 29,08. Nos quatro grupos, a somatória da 
pontuação do GOHAI foi considerada moderada. 
Quanto às dimensões física (p=0,9538), psíquica (p=0,1911) e 
dor/desconforto (p=0,449) do GOHAI (p=0,4272) não houve diferença estatística 
de pontuação entre os grupos (Kruskal Wallis). (Figura 1) 
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só inferior (n=5) 30,2 9,4 13 7,8
só superior (n=22) 27,5 8,59 12 6,91
superior e inferior (n=118) 27,94 8,7 11,95 7,29
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Figura 1 - Média e desvio padrão da somatória de escores do GOHAI e suas dimensões segundo 
os grupos. 
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Figura 2 - Distribuição da freqüência das características subjetivas GOHAI  segundo 
      condições protéticas dos idosos. 
 
 
Observou-se que houve diferença significativa no estilo de vida, entre os 
que vivem em chalés e os que vivem em pavilhão (p = 0,0008). Os residentes em 
chalés obtiveram maior escore no GOHAI, ou seja, apresentaram maior 
autopercepção de sua condição de saúde bucal. Quanto ao estado civil houve 
uma pontuação maior do GOHAI para os viúvos ou casados em relação aos 
solteiros (p<0,05), porém, não houve diferença entre separados e solteiros, nem 
entre separados e casados ou viúvos. Quanto ao estilo de vida, houve pontuação 
maior entre aqueles que residiam com o esposo do que entre aqueles que 
residiam com cuidador (Figura 3). 
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Figura 3 - Pontuação do GOHAI segundo estilo de vida, estado civil e tipo de moradia.  
 
A freqüência ao dentista não influenciou a autopercepção de saúde 
bucal dos idosos (p= 0,5392), tampouco a própria percepção da saúde geral (p= 
0,1454) influenciou o GOHAI (Figura 4). 
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Figura 4 - Pontuação do GOHAI segundo condição de saúde geral e freqüência ao cirurgião 
dentista. 
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Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes no 
índice GOHAI considerando a faixa etária (Kruskal-Wallis, p=0,1863) ou o gênero 
(Mann-Whitney, p=0,3628). Entretanto, foram observadas diferenças considerando 
o estado depressivo (Mann-Whitney, p=0,007) (Figura 5). 
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Figura 5 - Pontuação do GOHAI segundo gênero, idade e depressão. 
 
4.7 ANÁLISE UNIVARIADA DO GOHIA SEGUNDO CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA 
 
 Para a análise univariada da amostra utilizou-se a mediana do GOHAI 
como parâmetro para dicotomizá-la. Os que obtiveram pontuação inferior ou igual 
a 30 formaram um grupo e aqueles que pontuaram acima de 30 formaram um 
segundo grupo. As variáveis estatisticamente significantes foram: estado civil, 
escolaridade, estilo de vida e tipo de moradia (Tabela 7). 
 
Tabela 7: Análise univariada do Índice GOHAI em relação às características da amostra  
Características n % Pontuação do GOHAI p 
   ≤30 (baixa) >30(moderada e alta)  
Idade      
60-70 39 21,20 29 (74,4%) 10 (25,6%) 1,000(Exato de Fisher) 
71-80 74 40,22 54 (72,9%) 20 (27,1%)  
81-90 59 32,06 44 (74,6%) 15 (25,4%)  
< 90 12 6,52 9 (75,0%) 3 (25,0%)  
     continua 
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Gênero 
continuação 
Feminino 121 65,76 87 (71,9%) 34 (28,1%) 0,3848   (χ2) 
Masculino 63 34,24 49 (77,8%) 14 (22,2%)  
Estado Civil      
Solteiro(a) 86 46,74 75 (87,2%) 11 (12,8%) 0,0001*  (χ2) 
Casado(a) 28 15,22 14 (50,0%) 14 (50,0%)  
Viúvo(a) 70 38,04 47 (37,1%) 23 (32,8%)  
Escolaridade      
Analfabeto 106 57,61 87 (82,1%) 19 (17,9%) 0,0273*  (χ2) 
Primeiro grau 25 13,59 17 (68,0%) 8 (32,0%)  
Segundo grau 33 17,93 20 (60,6%) 13 (39,4%)  
Terceiro grau 20 10,87 12 (60,0%) 8 (40,0%)  
Renda      
Sem renda 39 21,20 28 (71,8%) 11 (28,2%) 0,2433  (χ2) 
Até 1 salário-mínimo 79 42,94 64 (81,0%) 15 (19,0%)  
2-5 salários-mínimos 53 28,80 36 (67,9%) 17 (32,1%)  
>5 salários-mínimos 13 7,06 8 (61,5%) 5 (38,5%)  
Estilo de Vida      
Sozinho 70 38,04 50 (71,4%) 20 (28,6%) 0,0010* (χ2) 
Com cuidador 26 14,13 21 (80,7%) 5 (19,2%)  
Com esposo(a) 20 10,87 8 (40,0%) 12 (60,0%)  
Com outra pessoa 68 36,96 57 (83,8%) 11 (16,2%)  
Tipo de Moradia      
Habitação comunitária 133 72,28 106 (79,7%) 27 (20,3%) 0,0039* (χ2) 
Habitação própria (chalé) 51 27,72 30 (58,8%) 21 (41,2%)  
Autopercepção de Saúde 
Geral 
     
Não sabe/não respondeu 31 16,85 23 (74,2%) 8 (25,8%) 0,5901 (Exato de Fisher) 
Péssima 5 2,72 5 (100,0%) 0 (0,0%)  
Regular 52 28,26 36 (69,2%) 16 (30,8%)  
Boa/excelente 96 52,17 72 (75,0%) 24 (25,0%)  
Consulta odontológica      
Não sabe 94 51,09 67 (71,3%) 27 (28,7%) 0,4533 (χ2) 
< 1 ano 55 29,89 21 (70,0%) 9 (30,0%)  
1-5 anos 2 1,09 20 (74,1%) 7 (25,9)  
> 5 anos 33 17,93 28 (84,8%) 5 (15,2%)  
Condição protética      
Não usa prótese removível 39 21,19 29 (74,4%) 10 (25,6%) 0,878 (χ2) 
Prótese removível inferior 5 2,72 3 (60,0%) 2 (40,0%)  
Prótese removível superior 22 11,96 17 (77,3%) 5 (22,7%)  
Prótese superior e inferior 118 64,13 87 (73,7%) 31 (26,3%)  
Depressão      
Ausente 100 54,35 73 (73,0%) 27 (27,0%) 0,7589 (χ2) 
Presente 84 45,65 63 (75,0%) 21 (25,0%)  
* = estatisticamente significante 
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4.8 ANÁLISE DE REGRESSÃO LOGÍSTICA MÚLTIPLA 
 
A análise de regressão logística múltipla demonstrou que os fatores de risco 
para baixo valores do GOHAI foram: estado civil e tipo de moradia. Portanto, os 
indivíduos solteiros e que moravam em habitação coletiva (pavilhão) possuíam 
maior risco de apresentar uma baixa pontuação no GOHAI (Tabela 8). 
 
Tabela 8: Resultado da análise de Regressão logística múltipla  
Características GOHAI ≤30 
(baixa) 
Odds Ratio Odds Ratio 
(Confidence 
interval) 
p-level 
Estado Civil     
Solteiro(a) 75 (87,2%) referência   
Casado(a) 14 (50,0%) 0,21 0,07-0,59 0,0506 
Viúvo(a) 47 (67,01%) 0,27 0,12-0,62 0,1630 
Tipo de Moradia     
Habitação comunitária 106 (79,7%) referência   
Habitação própria (chalé) 30 (58,8%) 0,52 0,23-1,18 0,0476 
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5 DISCUSSÃO 
 
Esse estudo foi composto por uma amostra de conveniência, no qual a 
presença de mulheres foi predominante. Dado similar também foi encontrado 
pelos autores Bianco et al. (2005); Lo et al. (2004); Silva (2003); Locker et al. 
(2002); Silva (1999) e Rosa et al. (1993). Este fato pode ser explicado pela 
expectativa de vida ocorrer de modo não uniforme em ambos os gêneros, com as 
mulheres vivendo, em média, 7,8 anos mais do que os homens. Deve-se 
considerar que, entre os homens e as mulheres, existem diferenças biológicas, de 
exposição a causas de risco do trabalho, no consumo do tabaco e do álcool, de 
atitude em relação às doenças e incapacidades e assistência médico-obstétrica 
(Veras et al., 1987 e Kiyak, 2000). 
Como em outros países do mundo, há um número maior de mulheres na 
faixa etária idosa (55%). Essa diferença se acentua com o aumento da idade: a 
razão de sexo é de 118 mulheres para cada 100 homens na faixa etária de 65-69 
anos e de 141 para cada 100 no grupo de 80 anos ou mais. A expectativa de vida 
ao atingir 60 anos também acompanha o sexo, com mais 19,3 anos de vida, em 
média, para as mulheres contra 16,8 para os homens (Garrido & Menezes, 2002). 
A média de idade encontrada entre os idosos foi 77,6 anos, sendo este 
valor próximo ao encontrado em outros estudos, que variaram de 73,5 a 80 anos 
(Rosa, 1992; Rosa et al., 1993; Padilha & Mello, 2001; Lo et al., 2004; Zasso et al. 
2005; Petra et al., 2005). A maior concentração de indivíduos estava na faixa 
etária entre 75 e 80 anos. Em seguida, a distribuição para as demais faixas etárias 
ocorreu praticamente de forma uniforme.   
A maioria da amostra apresentou rendimento de até 1 salário-mínimo. 
Guimarães et al. (2004) encontraram como renda média, em seu estudo, o valor 
de R$ 349,29 reais, ou seja, valor próximo a um salário mínimo vigente à época. 
Segundo a PNAD (1997), 40% dos idosos no país apresentam renda familiar per 
capita de menos de um salário mínimo, similar aos dados do presente estudo.  A 
associação entre velhice e pobreza já foi extensamente examinada em outros 
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países. Na Inglaterra, observou-se que 90% dos idosos viviam em pensões 
(Abrams, 1980) e que, enquanto 20% dos idosos ingleses vivem em condições de 
pobreza, apenas 7% do resto da população se enquadram nessa categoria 
(Townsend, 1975).  
Segundo Silva (1999), a renda, apesar de muito utilizada, não é um bom 
indicador, pois os indivíduos podem apresentar dados imprecisos ou se negar a 
fornecê-los.  
Com relação à escolaridade, a amostra está descrita na seguinte ordem 
decrescente: a maioria com o 1o. grau incompleto; seguida daqueles com 2o. grau 
completo; analfabetos; vindo a seguir, os com 1o. grau completo e por último, os 
com superior completo. Ao contrário dos achados de Silva (1999), Wong et al. 
(2002), Ferreira (2004), Ditterich et al. (2004) e Lavratti & Abegg (2005), o 
percentual de pessoas com nível superior foi significante. Uma das causas pode 
ser o fato de que os idosos, para residirem em habitações autônomas (chalés) da 
instituição, devem ter condições de construí-los ou de pagar aluguel por estes, o 
que, de certa forma, contribui para selecionar pessoas com um poder aquisitivo 
maior, possivelmente decorrente de um maior grau de escolaridade. 
Em relação ao estado civil, a maior parte foi composta de viúvos; 
seguido por solteiros; casados; separados e amasiados. Pinzón et al. (1999), em 
seu estudo em Granada, encontrou 20% de casados e 80% de não casados. 
Locker et al. (2002), em Toronto, encontraram apenas 26% da sua amostra de 
casados. Apesar de estatisticamente pequena, houve participação dos amasiados, 
o que demonstra as novas formas de vínculo afetivo. Isto se deve ao aumento da 
expectativa de vida associada à melhora da qualidade de vida, ou seja, os idosos 
ainda estão ativos e aptos a estabelecer novas relações afetivas. Foster et al. 
(1984) observaram maior longevidade entre os idosos que vivem com mulheres 
mais jovens. Este resultado, para os autores, sugere que a vida emocional e social 
ativa confere benefícios em termos de aumento de anos de vida. 
Quanto ao tipo de moradia, 51 moravam em residências autônomas 
(chalés) e 133 em residências coletivas (pavilhões). O tipo de moradia influenciou 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 25  
na autopercepção de saúde bucal. Os idosos que moravam em residências 
autônomas pontuaram mais alto no GOHAI (p=0,0008 análise univariada e p= 
0,0476 análise de regressão logística) em relação aos residentes em residências 
coletivas. Esse fato demonstra que um tipo de moradia que proporciona uma vida 
integrada à sociedade, com liberdade de ir e vir e contato freqüente com parentes 
mantém ativa a noção do indivíduo sobre si mesmo, refletindo um maior grau de 
autopercepção de saúde bucal. O suporte social do idoso é obtido por meio de 
sistemas informais de apoio que consistem no contato com parentes, vizinhos ou 
amigos (Veras et al,1987). 
Quanto ao estilo de vida, a maioria da amostra vivia sozinha, seguido 
por aqueles que viviam com outras pessoas, uma vez que grande parte dos 
moradores residia em habitações coletivas. Estes dados demonstram a 
peculiaridade da Instituição que apresenta, ao mesmo tempo, indivíduos com 
predominância de estilo de vida confinado na instituição (habitação coletiva) ou 
não (habitação autônoma). O Lar dos Velhinhos é uma instituição singular no país, 
onde uma infra-estrutura de asilo se agrega a de um condomínio fechado para 
idosos, tornando o estilo de vida de seus internos extremamente heterogêneo.  
Com relação ao uso de próteses removíveis, 66,84% usavam algum tipo 
de prótese removível enquanto 33,75% não usavam nenhum tipo de prótese 
removível. Dados encontrados por Torres (2003) também apontaram elevado uso 
de próteses, 75% da amostra de seu estudo fazia uso de próteses enquanto 
6,25% não usava. Locker et al. (2002) encontraram 71% de sua amostra utilizando 
algum tipo de prótese removível. O mesmo também foi verificado por Pinzón-
Pulido et al. (1999), 59% da sua amostra fazia uso de algum tipo de prótese contra 
41% que não utilizava próteses. Fernandez et al. (1997) encontraram 87% de sua 
amostra utilizando algum tipo de prótese removível. Isto significa dizer que metade 
da população idosa dos estudos já perdeu grande parte de seus dentes (Jones et 
al., 2003 e Shimazaki et al., 2003). 
Em contrapartida, 51,08% da amostra não souberam informar qual a 
data de sua última visita ao dentista, enquanto, 16,30% freqüentaram o cirurgião 
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dentista há menos de 06 meses e 13,58% há pelo menos 01 ano. Somando-se 
estes dois grupos, obtém-se um percentual de 29,88% que freqüentaram o 
cirurgião dentista no último ano. Pinzón-Pulido et al. (1999), também, encontraram 
dados similares; em seu estudo, apenas 24% haviam se consultado no último ano, 
enquanto, 76% não freqüentavam o cirurgião dentista há mais de um ano. Lo et al. 
(2004), em um estudo com idosos institucionalizados de Hong Kong, observaram 
que mais da metade de sua amostra não freqüentava o cirurgião-dentista há mais 
de 5 anos. Petra et al. (2005), em Niterói, constataram que 30% da sua amostra 
freqüentou o cirurgião-dentista no último ano, enquanto 70% não o freqüentava há 
mais de 5 anos. Percebeu-se que a necessidade de substituição das próteses era 
grande, pois, estas vêm sendo usadas durante vários anos e sem 
acompanhamento profissional, prejudicando a mastigação dos alimentos e o 
consumo nutricional, assim, como confirmado nos estudos de Silva (1999). As 
crenças e mitos a respeito da perda dentária estão arraigados nessa parcela da 
população, ou até mais, há uma grande resignação (Kiyak, 1993). É preciso que 
esse grupo especial seja conscientizado e educado a respeito de saúde bucal 
para que sua autopercepção também seja mais apurada.  
Quanto à saúde geral, pode-se afirmar que grande parte considera sua 
saúde boa ou regular (70,10%). No estudo de Locker et al. (2002), 50% dos idosos 
consideraram sua saúde geral apenas regular, ruim ou muito ruim. Esta diferença 
pode ser atribuída a um maior acesso a serviços médicos e uso de mais de uma 
medicação diária por parte dos idosos canadenses, já que, idosos medicamente 
comprometidos tendem a atribuir um conceito ruim a sua saúde geral.  
Em relação ao estado emocional, 54,35% dos idosos não foram 
considerados deprimidos, enquanto 45,65% foram classificados como deprimidos. 
Rossato et al. (2005) constataram que 28,9% da sua amostra apresentavam 
problemas psíquico/neurológicos. Locker et al. (2002) constataram que 26% de 
sua amostra possuíam diagnóstico de depressão ou outras desordens emocionais. 
Embora as mulheres tenham representado 65,47% dos deprimidos, não se pode 
afirmar que este estado emocional alterado seja uma característica feminina, 
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afinal, houve predominância do gênero feminino na amostra. Houve um 
predomínio entre GOHAI baixo e estado depressivo. Murphy (1983), na Inglaterra, 
verificou que um em cada três idosos sofre de algum quadro mental, e a 
prevalência da depressão neste grupo é de 10%. 
Segundo Kressin (2001), fatores psicológicos, como a personalidade, 
afetam a incidência e a progressão da doença, a resposta ao tratamento, a 
colaboração com as recomendações de comportamentos de auto-cuidado, e 
relatos de sintomas e saúde.  Indivíduos com alta afetividade negativa reportam 
pior autopercepção de saúde e queixas somáticas. A personalidade de afetividade 
negativa (NA) é uma disposição geral de vivenciar sofrimentos subjetivos, 
incluindo estados de humor aversivos como raiva, desgosto, culpa, temor, 
desprezo e depressão. Locker et al. (2002) afirmam que aqueles que classificam 
sua saúde bucal como apenas mediana ou ruim e/ou expressam insatisfação com 
sua saúde oral apresentam baixo estado de ânimo, mais stress em sua vida e são 
mais insatisfeitos com suas vidas do que os demais. 
Quanto à autopercepção medida pelo GOHAI, a pontuação obtida foi 
baixa entre os diferentes grupos de uso de prótese. Não houve diferenças 
estatísticamente significantes (p=0,9918) entre os que usavam prótese superior e 
os que não usavam e também entre os que usavam prótese inferior e os que não 
usavam. Esses dados estão de acordo com outros estudos similares (Ferreira, 
2004; e Silva, 2003). Sujeitos que usam uma ou mais próteses removíveis 
apresentam pontuação menor do GOHAI do que pacientes que não fazem uso de 
próteses (Tubert-Jeannin et al., 2003). Há uma relação entre a alta pontuação do 
GOHAI e não ser portador de próteses (Pinzón-Pulido et al. 1999). Indivíduos com 
pelo menos 25 dentes naturais apresentam melhor autopercepção de saúde bucal 
(Jones et al., 2003). 
A partir da análise das dimensões física, psíquica e de dor/desconforto 
do GOHAI segundo as quatro categorias de uso de prótese (Kruskal Wallis), 
também não houve diferença estatisticamente significativa. Diferente do 
encontrado em outros estudos nos quais a dimensão física apresentou diferença 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 28  
estatística (Locker, 2002; Wong et al., 2002; Silva, 2003; Torres, 2003; Cabral, 
2003 e Rauen et al. 2005). 
Nota-se que as pessoas utilizam critérios diferentes dos utilizados pelo 
cirurgião-dentista para avaliar sua condição de saúde bucal. O leigo percebe uma 
condição bucal ruim somente quando há presença de dor, desconforto no uso de 
próteses ou alguma alteração estética que altere sua aparência. Isto reflete uma 
diferença cultural na aceitação das doenças bucais. Idosos com 75 anos ou mais 
aceitam o uso de prótese total como um estilo de vida, enquanto idosos com 65 a 
74 anos de idade acreditam que o uso de prótese total deve ser o último recurso a 
ser utilizado em substituição aos dentes naturais perdidos (Kiyak, 1993). 
No cruzamento dos dados sócio-demográficos com o GOHAI, do 
presente estudo, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes 
do índice GOHAI considerando a faixa etária, gênero, renda, grau de instrução, 
saúde geral ou última visita ao dentista, similar aos achados de Pinzón-Pulido et 
al., 1999. Por outro lado, na França, foi demonstrado que as variáveis como pouca 
escolaridade e baixa renda determinam uma menor pontuação do GOHAI (Tubert-
Jeannin et al., 2003). Enquanto, na China, a consulta recente ao cirurgião-dentista 
foi determinante para uma baixa pontuação do GOHAI (Wong et al., 2002). 
No presente estudo, o índice foi maior nos casados e nos viúvos em 
comparação com os solteiros (análise univariada e de regressão logística) e 
também naqueles que residiam com esposo em comparação com aqueles que 
residiam com cuidador (p<0,05). Esses resultados demonstram que os fatores de 
risco para baixo valores do GOHAI foram o estado civil e o tipo de moradia. Esse 
fato fez com que os indivíduos solteiros e que moravam em habitação coletiva 
(pavilhão) possuíssem maior risco de apresentar uma baixa pontuação no GOHAI, 
ou seja, apresentavam baixa autopercepção de saúde bucal. 
Estes dados só confirmam que o homem é um ser social, ou seja, 
necessita de um ambiente no qual possa trocar informações, ser percebido, sentir-
se parte integrante de algo, no caso, o núcleo familiar. Esse ambiente propicia o 
desenvolvimento da autopercepção em todos os sentidos, já que há uma outra 
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pessoa para ser sua contra-referência. Tanto que neste quesito foram encontrados 
casos de idosos amasiados que estão refazendo suas vidas afetivas novamente, 
num estágio da vida em que muitos apenas aguardam o fim de sua jornada. 
Percebeu-se, neste estudo, que idosos que permanecem isolados, confinados em 
seus quartos, perdem a noção de si mesmos, do seu corpo, de sua saúde geral e 
bucal. Não fazem questão de escovar os dentes, trocar de roupa ou banhar-se. 
Muitos permanecem alheios à realidade externa. 
Kalache et al. (1987) afirmam que viver só não é necessariamente uma 
experiência negativa; muitas pessoas, em todas as idades, escolhem viver assim. 
No entanto, viver por longo período sem companhia predispõe ao isolamento. Na 
Inglaterra, Donaldson & Donaldson (1983), citado em Veras (1987), observaram 
que na população acima de 75 anos, quase metade morava só e que 47% destes 
ingleses nunca recebem visita de amigos, e este é um dos fatores que predispõe à 
eclosão de problemas físicos e mentais em particular. 
O valor médio do GOHAI encontrado foi de 28, 03, o que corresponde a 
uma autoperceção de saúde bucal baixa, como a encontrada por Mascarenhas 
(1999), 29,7; Silva, (2003), 28,57. Não chegou a ser uma autopercepção 
definitivamente positiva como a encontrada nos estudos de Silva (1999), Jokovic & 
Locker (1997); Silva (2003); Torres (2003) e Silva (2004). 
A avaliação geral dos dados demonstrou que o GOHAI apresentou 
propriedades psicométricas satisfatórias para a avaliação da autopercepção de 
saúde bucal dos idosos e foi sensível as diferenças sócio-demográficas da 
amostra. 
Uma baixa pontuação do GOHAI está associada a uma pobre 
percepção de saúde bucal e geral (Tubert-Jeannin et al., 2003). Entretanto, o bem 
estar subjetivo é um julgamento qualitativo, pessoal e interno sobre a relação entre 
a competência comportamental, as condições ambientais e a qualidade de vida 
percebida. Pode-se inferir que possa ter havido também a influência de traços da 
personalidade do indivíduo nestas avaliações sobre a própria vida e seus 
referenciais (Lawton, 1991, em Torres, 2003). Desta forma, saber ouvir os relatos 
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dos idosos, além do uso das ferramentas subjetivas e objetivas de saúde, é 
fundamental para que se ofereça a eles uma melhor assistência à saúde. 
 Pesquisas futuras devem ser realizadas para avaliar o uso do GOHAI como 
instrumento de medida da autopercepcão de saúde bucal em idosos relacionando 
o impacto de outras variáveis sobre as condições de saúde bucal. A crença de que 
uma condição bucal precária é um fato natural do envelhecimento e que não pode 
ser remediada é aceita unanimemente entre os idosos. Há necessidade de 
desenvolvimento de ações educativas e preventivas para essa população, para 
uma maior conscientização e mudança de valores e hábitos condicionantes do 
comportamento. 
 
CONCLUSÕES 
 
Baseados nas limitações desse estudo, podemos concluir que: 
 
1. Os idosos avaliados apresentaram baixa autopercepção de saúde bucal. 
2. As variáveis gênero, idade, renda, grau de instrução, autopercepção de saúde 
geral, freqüência ao dentista e uso de próteses não influenciaram a 
autopercepção de saúde bucal dos idosos. 
3. As variáveis que influenciaram para uma baixa autopercepção de saúde bucal 
foram o estado civil e o tipo de moradia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 31  
Referências*  
1 Abrams M. Beyond three score and ten: a second report on a survey of elderly. 
London, Age Concern, 1980. Apud Veras RP, Ramos LR, Kalache A. 
Crescimento da população idosa no Brasil: Transformações e conseqüências na 
sociedade. Rev Saude Publ. 1987; 21 (3): 225-233. 
2 Atchinson KA, Dolan TA. Development of Geriatric Oral Health Assessment 
Index.   J. Dent Educ. 1990; 54 (11): 680-687. 
3 Barnes IE, Walls A.   Gerondontology.  Ed. Wright, London, 1994. 212 p. 
4 Bianco VC, Lopes ES, Marta SN, Bianco MHBC. Avaliação do impacto das 
condições bucais na qualidade de vida de pessoas com 50 anos ou mais de 
idade. In: Anais da 22a. Reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa 
Odontológica, 2005. Águas de Lindóia. São Paulo; SBPqO; 2005. p. 150. 
[Resumo Pa 318]. 
5 Cabral HAM, Petronio JLM. Determinação da condição de saúde bucal, através 
do GOHAI, de idosos abrigados em instituições de longa permanência 
conveniadas com o Fundo Municipal de Assistência Social da Prefeitura do 
Recife. Odontol. Clin. Cient., Recife. jan/abr, 2003; 2 (1): 43-49. 
6 Ditterich RG, Rodrigues CK, França BHS, Hebling E. Atenção bucal ao idoso 
institucionalizado: uma lacuna na odontologia. Medcenter.com. Odontologia 
[periódico on-line] 2004. Disponível em: URL: http:// 
www.odontologia.com.br/artigos [2004 Maio 23]. 
7 Dolan TA. The sensibility of the Geriatric Oral Health Assessment Index.   J 
Dent Educ., 1997; 61 (1): 36-46.  
8 Donaldson RJ & Donaldson LJ. Essencial community medicine. Lancaster, MTP 
Press, 1983. Apud: Veras, R. P., Ramos, L. R., Kalache, A. Crescimento da 
população idosa no Brasil: transformações e conseqüências na sociedade. Rev 
Saude Publ. 1987; 21 (3): 225-233. 
______________________________________ 
∗De acordo com a norma da UNICAMP/FOP, baseada no modelo Vancouver. Abreviatura dos períodicos em conformidade 
com o Medline. 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 32  
9 Duarte YAO, Diogo MJD. Atendimento domiciliar: um enfoque 
gerontológico. São Paulo: Atheneu, 2000. 630 p. 
10 Federation  Dentaire Internationale. Necessidades de salud bucal del 
anciano. FDI Dental World. 1993; 2: 13-15. 
11 Fernandez RAC, Silva SRC, Watanabe MGC, Pereira AC, Martildes SMLR. 
Uso e Necessidade de Próteses Dentária em Idosos que Demandam um Centro 
de Saúde. Rev Bras Odontol, Rio de Janeiro. 1997; 54 (2): 107-110. 
12 Ferreira RC, Ribeiro MT, Magalhães CS, Vargas AMD, Moreira AN. Impacto 
psicossocial e funcional da condição dental nos idosos em hospitalização de 
longa permanência. In: Anais da 21a. Reunião da Sociedade Brasileira de 
Pesquisa Odontológica, 2004. Águas de São Pedro. São Paulo; SBPqO; 2004. 
p. 240. [Resumo Pc 302]. 
13 Foster D, Klinger-Vartabedian L, Wispe L. Male longevity and age differences 
between spouses. J. Gerontol. 1984; 39: 117-120. 
14 Garrido R, Menezes PR. O Brasil está envelhecendo: boas e más notícias por 
uma perspectiva epidemiológica. Rev Bras Psiquiatr, 24 (1): 3-6, 2002. 
15 Guimarães M L R, Nocchi P, Corso A C, Padilha D M P, Hilgert JB, Hugo FN. 
Relação entre perda dentária e qualidade de vida em indivíduos idosos. In: Anais 
da 21a. Reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica, 2004. 
Águas de São Pedro. São Paulo; SBPqO; 2004. p. 240. [Resumo Pc 298]. 
16 IBGE – Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD). Rio de Janeiro, 
1997. 
17 Jones JA. Using oral quality of life measures in geriatric dentistry. Community
Dent Health. 1998; 15: 13-18. 
18 Jones JA. Tooth loss and dentares; patients’ perspectivas. Int  Dent J. 2003; 
53; 327-334. 
19 Jokovic A, Locker D. Dissatisfaction with oral health status in a older adult 
population. J Public Health Dent, 1997; 57 (1): 40-47. 
20 Kalache A, Veras RP, Ramos LR. O envelhecimento da população mundial; 
um desafio novo. Rev Saude Publ. jun.1987; 21 (3): 200-210. 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 33  
21 Kiyak HA.   Age and culture: influences on oral health behavior.   Int Dent J. 
1993; 43:  09-16.  
22 Kiyak HA. Successful Aging: Implications for Oral Health. J Public Health 
Dent, 2000; 60 (4): 276-281. 
23 Kressin NR, Reisine S, Spiro III A, Jones JA. Is negative affectivity associated 
with oral quality of life? Community Dent Oral Epidemiol. 2001; 9: 412-423. 
24 Lavratti G, Abegg C. Autopercepção de saúde bucal de idosos da região 
centro-oeste do Rio Grande do Sul. In: Anais da 22a. Reunião da Sociedade 
Brasileira de Pesquisa Odontológica, 2005. Águas de Lindóia. São Paulo; 
SBPqO; 2005. p. 242  [Resumo Pc 319]. 
25 Lawton MP. A multidimensional view of quality of life in frail elders.  Apud: 
TORRES, S. V. S.; Pacientes odontogeriátricos: um estudo exploratório 
sobre saúde bucal e qualidade de vida. [dissertação]. Piracicaba: 
UNICAMP/FOP; 2003. 
26 Lester V, Asheley FP, Gibbons DE. The relationship between socio-dental 
indices of handicap, felt need for dental treatment and dental state in a group of 
frail and functionally dependent older adults. Community Dent Oral Epidemiol. 
1998; 26: 155-159. 
27 Lo ECM, Luo Y, Dyson, JE. Oral health status of institucionalised elderly in 
Hong Kong. Community Dent Health. 2004; 21: 224-226. 
28 Locker D, Jokovic A, Payne B. Life circumstances, lifestyles and oral health 
among older Canadians. Community Dent Oral Epidemiol., 1997; 14: 214-220. 
29 Locker D, Matear D, Stephens, M, Jokovic A. Oral health-related quality of life 
of a population of medically compromised elderly people. Community Dent 
Health. 2002; 19: 90-97. 
30 Mascarenhas AK. A comparison of oral health in elderly populations seeking 
and not seeking dental care. Spec Care Dentist. 1999; 19: 248-253.  
31 Murphy E. The prognosis of depression in old age. Brit. J. Psychiat. 1983; 
142: 111-119. 
 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 34  
32 OMS / OPS. BRASIL. 1996. Renovação da Estratégia de Saúde Para 
Todos. Elaboração de uma Política de Eqüidade, Solidariedade e Saúde. 
Brasília-Rio de Janeiro: OPS-BRASIL e FIOCRUZ. 
33 Organização das Nações Unidas (ONU).  Popul. Fund. Rep. 2000. 
34 Padilha DMP, Mello ALSF. Condições de Higiene Bucal de Idosos residentes 
em Instituições Geriátricas de Pequeno Porte em Porto Alegre. Rev Fac Odontol 
P Alegre. dez. 2001; 42 (2):  12-19. 
35 Petra I, Nascimento, BAF, Modesto MR, Barcelos R, Morais A P, Senna 
MAAA. Percepção de idosos de grupos sociais distintos quanto a saúde bucal. In: 
Anais da 22a. Reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica, 
2005. Águas de Lindóia. São Paulo; SBPqO; 2005. p. 64. [Resumo Ia 154]. 
36 Pinzón-Pulido SA, Gil-Montoya JA. Validación del Índice de Valoración de 
Salud Oral en Geriatría en una población geriátrica institucionalizada de Granada. 
Rev Esp Geriatr Gerontol. 1999; 4 (5): 273-282. 
37 Pinzón SA, Zunzunegui MV. Detección de necesidades de atención 
bucodental en ancianos mediante la autopercepción de la salud oral. Rev Mult 
Gerontol. 1999; 9: 216-224. 
38 Rauen MS, Batista LRV, Moreira EAM, Calvo MCM. A Condição Bucal em 
Idosos de Florianópolis.In: Anais da 22a. Reunião da Sociedade Brasileira de 
Pesquisa Odontológica, 2005. Águas de Lindóia. São Paulo; SBPqO; 2005. p. 
151  [Resumo Pa 321]. 
39 Reisine ST. Dental Health and Public Policy: the social impact of dental 
disease. Am J Public Health.  jan. 1985; 75 (1): 27-30. 
40 Reynolds MW. Education for geriatric oral health promotion. Spec Care 
Dentist. 1997; 17 (1): 33-36. 
41 Rosa AGF. Condições de saúde bucal em pessoas de 60 anos ou mais no 
Município de São Paulo (Brasil). Rev Saude Publ. 1992; 26 (3): 155-160. 
42 Rosa AGF, Castellanos RA, Pinto VG. Saúde bucal na terceira idade: um 
diagnóstico epidemiológico. RGO. 1993; 41 (2): 97-102.  
 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 35  
43 Rossato C, Massucato EMS, Montandon AAB, Oliveira MP. Avaliação da 
saúde bucal de pacientes idosos do Lar Francisco de Assis. In: Anais da 22a. 
Reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica, 2005. Águas de 
Lindóia. São Paulo; SBPqO; 2005. p. 34. [Resumo PO 070]. 
44 Scelza MFZ, Rodrigues C, Silva VS, De Faria LCM, Câmara  V, Neto PS. 
Saúde Bucal dos Pacientes do Programa Interdisciplinar de Geriatria e 
Gerontologia da UFF. Rev Bras Odontol. set/out., 2001; 58 (5): 351-354. 
45 Shimazaki Y, Soh I, Koga T, Miyazaki H, Takehara T. Risk factor for tooth loss 
in the institucionalised elderly; a six-year cohort study. Community Dent Health. 
2003; 20: 123-127. 
46 Silva DD, SOUZA MLR, HOFFMANN RHS, WADA RS. Aspectos 
epidemiológicos e de autopercepção da saúde bucal em idosos, Rio Claro, SP. 
In: Anais da 21a. Reunião da Sociedade Brasileira de Pesquisa 
Odontológica, 2004. Águas de São Pedro. São Paulo; SBPqO; 2004. p. 195. 
[Resumo Pb 307]. 
47 Silva DD. Aspectos Epidemiológicos e de Autopercepção de Saúde Bucal 
em Idosos. [dissertação]. Piracicaba: UNICAMP/FOP, 2003. 
48 Silva SRC. Atopercepção das Condições Bucais em Pessoas com 60 
anos e mais de idade. [tese] São Paulo: Faculdade de Saúde Pública de São 
Paulo/USP, 1999. 
49 Slade GD. Measuring oral health and quality of life. Chapel Hill. Department 
of Dental Ecology, University of North Caroline, 1997. 160 p. 
50 Soares MC, Vieira V, Forni TIB, Junqueira SR. Condições de saúde bucal no 
Estado de São Paulo: síntese dos principais resultados. Disponível em: URL: 
http://www.saude.sp.gov.br [2003 Jan 25]. 
51 Steele JG, Walls AWG., Ayatollahi, S. M. T.; Murria, J. J. Dental attitudes and 
behavior among a sample of dentate older adults in England. Community Dent 
Oral Epdemiol. 1997; 25: 143-149. 
 
 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 36  
52 Torres SVS. Pacientes odontogeriátricos: um estudo exploratório sobre 
saúde bucal e qualidade de vida. [dissertação] Piracicaba: UNICAMP/FOP, 
2003. 
53 Townsend P. Poverty in the United Kindom. London, Allen Lane, 1975. Apud
Veras RP, Ramos LR, Kalache A. Crescimento da população idosa no Brasil: 
Transformações e conseqüências na sociedade. Rev Saude Publ. 1987; 21 (3): 
225-233. 
54 Tubert-Jeannin S, Riordan PJ, Morel-Papernot A, Porcheray S, Saby-Collet S. 
Validation of an oral quality of life index (GOHAI) in France. Community Dent 
Oral Epidemiol. 2003; 31: 275-284. 
55 Veras RP, Ramos LR, Kalache A. Crescimento da população idosa no Brasil: 
transformações e conseqüências na sociedade. Rev Saude Publ. 1987; 21 (3): 
225-33. 
56 Veras RP. País jovem com cabelos brancos: A saúde do idoso no Brasil. 
2 ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1994. 224 p. 
57 Wong CMM, Liu JKS, Lo ECM. Translation and Validation of the Chinese 
Version of Gohai. J Public Health Dent. 2002; 62 (2): 78-83. 
58 Yesavage JA, et al.  Development and validation of a Geriatric Depression 
Screening Scale: a preliminary report.  J Psychiatr Res. 1982; 17: 37-49.  
59 Zasso MA, Johann AN, Santos RB, Malgarim FG, Poitevin NA, Wiebbelling 
MM, Wagner NL, Weigner KL. Prevalência e fatores de risco para queilite actínica 
em 3 casas geriátrica do sul do Brasil. In: Anais da 22a. Reunião da Sociedade 
Brasileira de Pesquisa Odontológica, 2005. Águas de Lindóia. São Paulo; 
SBPqO; 2005. p. 34. [Resumo PO 065]. 
 
 
 
 
 
 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 37  
CONCLUSÕES GERAIS 
 
• Os idosos avaliados apresentaram baixa autopercepção de saúde bucal. 
• As variáveis gênero, idade, renda, grau de instrução, autopercepção de 
saúde geral, freqüência de consulta ao cirurigão-dentista e uso de próteses 
não influenciaram a pontuação do GOHAI. 
• As variáveis que influenciaram uma baixa autopercepção de saúde bucal  
foram estado civil e tipo de moradia. 
 
 
 
 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 38  
REFERÊNCIAS∗ 
 
Atchison KA, Dolan TA. Development of Geriatric Oral Health Assessment Index.   
J Dent Educ. 1990; 54(11): 680-687. 
 
Barnes IE, Walls A. Gerondontology. London: Wright; 1994. 212p. 
 
Dolan TA. The sensibility of the Geriatric Oral Health Assessment Index. J Dent 
Educ. 1997; 61(1): 36-46. 
 
Duarte YAO, Diogo, MJD. Atendimento domiciliar - um enfoque gerontológico. 
São Paulo: Atheneu; 2000. 630p. 
 
Hebling E. Odontogeriatria - perspectivas de uma nova especialidade na 
Odontologia. [tese]. Piracicaba: UNICAMP/FOP; 2003a. 
 
Hebling E. Prevenção em Odontogeriatria. In: Pereira AC, organizado. 
Odontologia em saúde coletiva - planejando ações e promovendo saúde. 
Curitiba: Artmed; 2003b. 440p. 
 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Projeções preliminares 
1980-2020. Brasília: IBGE; 1995.  
 
Kalache A, Veras RP, Ramos LR. O envelhecimento da população mundial: um 
desafio novo. Rev Saude Publica. 1987; 21(3): 200-210. 
 
Kiyak HA. Age and culture: influences on oral health behavior. Int Dent J. 1993; 
43(1): 9-16. 
                                                 
∗  De acordo com a norma da UNICAMP/FOP, baseada no modelo Vancouver. Abreviatura dos 
períodicos em conformidade com o Medline. 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 39  
Locker D, Matear D, Stephens M, Lawrence H, Payne B. Comparison of the 
GOHAI and OHIP-14 as measures of the oral health-related quality of life of the 
elderly. Community Dent Oral Epidemiol. 2001; 29(5): 373-381.  
 
Meneghim MC, Pereira AC, Silva FRB. Prevalência de cárie radicular e condição 
periodontal em uma população idosa institucionalizada de Piracicaba – SP.   
Pesqui Odontol Bras. 2002; 16(1): 50-56. 
 
Meneghim M, Saliba NA. Condição de saúde bucal da população idosa de 
Piracicaba-SP: 1998. Rev Pos Grad. 2000; 7(1): 7-13. 
 
Nutbeam, D. Glosario de promoción de la salud. In: Organización Panamericana 
de la Salud, Promoción de la salud: uma antologia. Washington, D.C. OPS, 
1996; 31-71. 
 
Organização das Nações Unidas (ONU). Population Fund. Report. Genebra: 
ONU; 2000. 
 
Pereira AC, Silva FRB, Meneghim MC. Prevalência de cárie e necessidade de 
prótese em uma população geriátrica institucionalizada da cidade de Piracicaba.   
ROBRAC. 1999; 8(26): 17-21. 
 
Pereira AC, Silva SRC, Castellanos RA, Watanabe MGC, Queluz DP, Meneghim 
MC. Oral health and periodontal status in Brazilian elderly. Braz Dent J. 1996; 
7(2): 97-102.  
 
Portillo JAC, Paes AMC. Autopercepção de qualidade de vida relativa à saúde 
bucal. Rev Bras Odontol Saude Coletiva. 2000; 1(1): 75-88. 
 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 40  
Reisine ST, Bailit HL. Clinical oral health status and adult perceptions of oral 
health. Soc Sci Med [Med Psychol Med Sociol]. 1980; 14A(6): 597-605.  
 
 
Rosa AGF, Castellanos RA, Pinto VG. Saúde bucal na terceira idade: um 
diagnóstico epidemiológico. RGO. 1993; 41(2): 97-102.  
 
Rosa AGF, Fernández RA, Pinto VG, Ramos LR. Condições de saúde bucal em 
pessoas de 60 anos ou mais no Município de São Paulo (Brasil). Rev Saude 
Publica. 1992; 26(3): 155-160. 
 
Slade GD. Measuring oral health and quality of life. Chapel Hill: Department of 
Dental Ecology, University of North Caroline; 1997. 160p. 
 
Soares MC, Vieira V, Forni TIB, Junqueira SR. Condições de saúde bucal no 
Estado de São Paulo: síntese dos principais resultados. Disponível em: URL: 
http://www.saude.sp.gov.br [2003 Jan 25]. 
 
Werner CW, Saunders MJ, Paunovich E. Odontologia geriátrica. Rev Fac Odontol 
Lins. 1998; 11(1): 62-70. 
 
Yesavage JA, et al.  Development and validation of a Geriatric Depression 
Screening Scale: a preliminary report.  J Psychiatr Res. 1982; 17: 37-49. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 41  
ANEXO 1 
Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO 2 
OFÍCIO SOLICITANDO AUTORIZAÇÀO DA INSTITUIÇÃO 
 
ILMO. SR. DIRETOR 
DO “LAR DOS VELHINHOS DE PIRACICABA” 
 
 
 CATHLEEN KOJO RODRIGUES, brasileira, cirurgiã-dentista, CRO/PR 15.548, 
mestranda em Odontologia em Saúde Coletiva pela FOP/UNICAMP, vem, perante Vossa 
Senhoria, solicitar autorização para realização de entrevista e exame clínico bucal em 
seus internos, por um período de 04 meses, a fim de desenvolver pesquisa para sua tese 
de mestrado relacionada à autopercepção de saúde bucal na Terceira Idade. 
 A entrevista será orientada segundo um questionário a respeito de condições 
sócio-econômicas e capacidade de avaliação de saúde bucal geriátrica (GOHAI). O 
Exame clínico bucal constará de um exame na cavidade oral dos idosos com material 
esterilizado e com o examinador utilizando luvas descartáveis, gorro, máscara e avental e 
para subseqüente transcrição dos dados em ficha clínica apropriada que ilustrará o 
número de dentes cariados, perdidos e uso ou não de próteses.  
Quando da apresentação ou publicação dos dados, modelos, radiografias e fotos 
dos pacientes desse experimento, serão resguardadas as identidades dos mesmos e de 
seus responsáveis. A inclusão das pessoas será por livre vontade, após a concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo). 
 Termos em que, 
 Pede deferimento. 
   Piracicaba,__/___/2004. 
 
 
 
CATHLEEN KOJO RODRIGUES 
Pesquisadora 
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ANEXO 3 
INFORMAÇÃO E CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO PARA PESQUISA CLÍNICA 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Paciente Voluntário: __________________________________________________________ 
Responsável: ________________________________________________________________ 
As informações contidas neste prontuário foram fornecidas e esclarecidas ao paciente 
voluntário ou ao seu responsável pela pesquisadora CATHLEEN KOJO RODRIGUES, cirurgiã 
dentista, objetivando firmar acordo por escrito, mediante o qual o indivíduo, objeto da pesquisa, ou 
seu responsável, autoriza sua participação, com pleno conhecimento da natureza dos 
procedimentos e riscos a que se submeterá, com a capacidade de livre arbítrio e sem qualquer 
coação. 
 
I – Título do trabalho Experimental: Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
II – Pesquisador Responsável: Prof. Dr. Eduardo Hebling 
III – Endereço para Contato e Informações: Faculdade de Odontologia de Piracicaba – 
UNICAMP, Av. Limeira, 901, Bairro Areião, Piracicaba – SP, CEP: 13.414-018, Telefones: (19) 
3412-5280 e 3412-5209, e-mail: hebling@fop.unicamp.br 
 
IV – Objetivo 
Este trabalho tem como objetivo avaliar a autopercepção das condições de saúde bucal em pacientes 
idosos, correlacionando-a com os dados demográficos, sociais e econômicos, bem como com as 
doenças e alterações sistêmicas presentes. 
 
V – Justificativa 
O aumento do número de idosos na população brasileira faz com o uso de recursos de 
atenção à saúde dessa faixa de população sejam aumentados. Além disso, a necessidade de 
tratamento odontológico e a presença nessa população de um grande número de doenças e 
alterações sistêmicas, com uso de vários medicamentos que induzem interações e efeitos 
colaterais, tanto sistêmico quanto na boca, faz com que o cirurgião dentista necessite de  
conhecimento das reais condições de saúde, geral e oral, bem como da autopercepção de saúde 
bucal destes, para poder intervir e planejar ações curativas, interagindo com outros profissionais da 
área da saúde, em uma equipe multidisciplinar.  
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VI – Procedimentos do Experimento 
O paciente será submetido a um exame clínico oral completo e fotografias, quando for 
pertinente o caso. Serão preenchidos prontuários clínicos contendo informações a respeito das 
condições físicas e ao uso de medicamentos. Serão aplicados questionário sobre a autopercepção 
de saúde bucal. Após essa fase, será realizada palestra informativa sobre cuidados e manutenção 
da saúde bucal aos pacientes e aos seus cuidadores, quando presentes. Os pacientes com lesões 
na mucosa bucal serão aconselhados e encaminhados para tratamento na Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba/UNICAMP, em serviço especializado, sendo atendidos conforme a 
ordem de demanda do serviço.  
 
VI – Desconforto ou Riscos Esperados 
Não há riscos ao paciente relacionados com o procedimento à aplicação do questionário. 
 
VII – Benefícios do Experimento 
Este levantamento epidemiológico trará como benefício a verificação das condições orais e da 
autopercepção de saúde bucal de pacientes idosos, informações estas de grande importância aos 
cirurgiões dentistas e aos demais profissionais de saúde relacionados a estes pacientes, no 
planejamento de ações curativas e educacionais. O ensino de técnicas de higienização bucal 
trarão aos pacientes e a seus cuidadores informações necessárias para estabelecer condições de 
saúde adequada dos mesmos. 
 
VIII – Informações Adicionais 
O paciente voluntário ou o seu responsável possuem a garantia de que receberão respostas a 
qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida acerca dos procedimentos, riscos, 
benefícios e outros assuntos relacionados à pesquisa. 
Os pesquisadores responsáveis assumem também o compromisso de proporcionar informação 
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do indivíduo em 
continuar participando. 
 
IX – Garantia de Sigilo 
      Ao voluntário da pesquisa será garantido o sigilo de todas as informações adquiridas. Sua 
identidade será preservada mediante a utilização de um mesmo número para sua ficha clínica e 
todos os questionários utilizados. 
      Quando da apresentação ou publicação dos dados, modelos, radiografias e fotos deste 
experimento, serão resguardadas as identidades do paciente e de seu responsável. 
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X – Liberdade para se Recusar em Participar da Pesquisa 
O paciente voluntário ou seu responsável possuem a liberdade de retirar seu consentimento a 
qualquer momento e deixar de participar do estudo. 
Quando da apresentação ou publicação dos dados, modelos, radiografias e fotos deste 
experimento, serão resguardadas as identidades do paciente e de seu responsável. 
 
XI – Consentimento Pós-informação: 
 
Eu,______________________________________________________________________, 
abaixo assinado ou autorizado por meu responsável que assina por mim, certifico que tendo lido as 
informações acima e suficientemente esclarecido(a) de todos ítens, sem que tenha havido qualquer 
tipo de constrangimento ou de coação para a minha participação, estou plenamente de acordo com 
a realização do experimento. Assim, autorizo a execução do trabalho de pesquisa, exposto acima, 
em mim. 
 
 
Data: __/___/200__.       Local: Piracicaba-SP 
Nome:_______________________________________________________________________ 
R.G.: _______________________ Assinatura: ______________________________________ 
Responsável Legal:____________________________________________________________ 
R.G.: ______________________  Assinatura: _______________________________________ 
A assinatura deste documento indica a minha participação como voluntário desta pesquisa e que 
também recebi uma cópia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
ATENÇÃO: A sua participação em qualquer pesquisa é voluntária. Em caso de dúvida quanto aos 
seus direitos, escreva para o Comitê de Ética  em Pesquisa da FOP/UNICAMP. Endereço: Av. 
Limeira, 901 CEP: 13414-900-Piracicaba-SP. 
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ANEXO 4 
INFORMAÇÃO E CONSENTIMENTO PARA OS MÉDICOS RESPONSÁVEIS 
PELOS PACIENTES DA PESQUISA CLÍNICA 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Paciente Voluntário: __________________________________________________________ 
Médico Responsável: _________________________________________________________ 
As informações contidas neste prontuário foram fornecidas e esclarecidas ao médico 
responsável pelo tratamento do paciente voluntário acima pela pesquisadora independente desse 
trabalho, a Dra. CATHLEEN KOJO RODRIGUES, cirurgiã dentista, objetivando firmar acordo por 
escrito, mediante o qual o profissional, colaborado dessa pesquisa, autoriza sua realização, com 
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterá o paciente, com 
a capacidade de livre arbítrio e sem qualquer coação. 
 
I – Título do trabalho Experimental: Autopercepção de Saúde Bucal em Idosos 
 
II – Pesquisadores Responsáveis: Prof. Dr. Eduardo Hebling 
 
III – Endereço para Contato e Informações: Faculdade de Odontologia de Piracicaba – 
UNICAMP, Av. Limeira, 901, Bairro Areião, Piracicaba – SP, CEP: 13.414-018, Telefones: (19) 
3412-5280 e 3412-5209, e-mail: hebling@fop.unicamp.br 
 
IV – Objetivo 
Este trabalho tem como objetivo avaliar a autopercepção das condições de saúde bucal em pacientes 
idosos, correlacionando-as com os dados demográficos, sociais e econômicos, bem como com as 
doenças e alterações sistêmicas presentes e os medicamentos utilizados. 
 
V – Justificativa 
O aumento do número de idosos na população brasileira faz com o uso de recursos de 
atenção à saúde dessa faixa de população sejam aumentados. Além disso, a necessidade de 
tratamento odontológico e a presença nessa população de um grande número de doenças e 
alterações sistêmicas, com uso de vários medicamentos que induzem interações e efeitos 
colaterais, tanto sistêmico quanto na boca, faz com que o cirurgião dentista necessite de  
conhecimento das reais condições de saúde, geral e oral, bem como da autopercepção de saúde 
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bucal destes, para poder intervir e planejar ações curativas, interagindo com outros profissionais da 
área da saúde, em uma equipe multidisciplinar.  
 
VI – Procedimentos do Experimento 
O paciente será submetido a um exame clínico oral completo e fotografias, quando for 
pertinente o caso. Serão preenchidos prontuários clínicos contendo informações a respeito das 
condições físicas e ao uso de medicamentos. Será aplicado questionário sobre a autopercepção de 
saúde bucal. Após essa fase, será realizada palestra informativa sobre cuidados e manutenção da 
saúde bucal aos pacientes e aos seus cuidadores, quando presentes. Os pacientes com lesões na 
mucosa bucal serão aconselhados e encaminhados para tratamento na Faculdade de Odontologia 
de Piracicaba/UNICAMP, em serviço especializado, sendo atendidos conforme a ordem de 
demanda do serviço.  
 
VI – Desconforto ou Riscos Esperados 
Não há riscos ao paciente relacionados à aplicação do questionário. 
 
VII – Benefícios do Experimento 
Este levantamento epidemiológico trará como benefício a verificação das condições orais e da 
autopercepção de saúde bucal de pacientes idosos, informações estas de grande importância aos 
cirurgiões dentistas e aos demais profissionais de saúde relacionados a estes pacientes, no 
planejamento de ações curativas e educacionais. O ensino de técnicas de higienização bucal 
trarão aos pacientes e a seus cuidadores informações necessárias para estabelecer condições de 
saúde adequada dos mesmos. 
 
VIII – Informações Adicionais 
A equipe médica, o paciente voluntário ou o seu responsável possuem a garantia de que 
receberão respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer dúvida acerca dos 
procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados à pesquisa. 
Os pesquisadores responsáveis assumem também o compromisso de proporcionar informação 
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do indivíduo em 
continuar participando. 
 
IX – Garantia de Sigilo 
      Ao voluntário da pesquisa será garantido o sigilo de todas as informações adquiridas. Sua 
identidade será preservada mediante a utilização de um mesmo número para sua ficha clínica e 
todos os questionários utilizados. 
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      Quando da apresentação ou publicação dos dados, modelos, radiografias e fotos deste 
experimento, serão resguardadas as identidades do paciente e de seu responsável. 
 
X – Liberdade para se Recusar em Participar da Pesquisa 
O paciente voluntário ou seu responsável possuem a liberdade de retirar seu consentimento a 
qualquer momento e deixar de participar do estudo. 
  
XI – Consentimento Pós-informação: 
 
Eu,______________________________________________________________________, 
abaixo assinado, certifico que tendo lido as informações acima e suficientemente esclarecido(a) de 
todos itens, sem que tenha havido qualquer tipo de constrangimento ou de coação para a minha 
participação, estou plenamente de acordo com a realização do experimento. Assim, autorizo a 
execução do trabalho de pesquisa, exposto acima, e o uso das informações do prontuário médico 
do paciente citado. 
 
 
Data: __/___/200__.       Local: Piracicaba-SP 
Nome do Médico(a): ___________________________________________________________ 
CRM.:_______________ Assinatura:  _____________________________________________ 
 
ATENÇÃO: Em caso de dúvida quanto aos seus direitos ou ao desenvolvimento dessa 
pesquisa, escreva para o Comitê de Ética em Pesquisa da FOP/UNICAMP. Endereço: Av. 
Limeira, 901 CEP: 13414-900-Piracicaba-SP. 
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ANEXO 5 
 
QUESTIONÁRIO SÓCIO-ECONÔMICO 
 
Nome: _____________________________________________________________ 
Pavilhão: _______________________ Chalé: _______  Data: ___/___/200_ No.:_____                   
Data de Nascimento: ___/___/_____  Idade: ____ anos   Sexo: (  )  M    (  )  F  
ρ Independente ρ Parcialmente Dependente ρ Totalmente Dependente 
Cuidador: _____________________________________________________________ 
Estado Civil: ρ Solteiro(a) ρ Casado (a) ρ Desquitado(a) ρ Divorciado (a) ρ Viúvo(a) 
Estilo de Vida: ٱ Morando com esposo(a)  ٱ Sozinho   ٱCom acompanhante 
                        ٱ Com cuidador 
Renda: ٱ Ausente ρ menos de 01 S.M. ٱ 01 SM  ٱ 2-5 SM ٱ 5-10 SM  ٱ 10 a 15 SM 
             ٱ 15 a 20 SM   ٱ + de 20 SM (Salários-mínimos. Atual=R$240,00) 
Origem: ٱNão apresenta ٱ Auxílio Familiar (AF) ٱAposentadoria (A) ٱAF + A          
              ٱ Salário (S) ٱS + A  ٱ Prestação Serviços(PS)  PS + A  ρ Rendimentos  
              de Aplicações (RA) ٱRA + A   ٱ Outros 
Cidade onde nasceu: __________________ Estado: __________ País: ___________ 
Já morou na zona rural? ٱNão ٱ Sim – Em que época de sua vida? ٱInfância 
                                                                                                               ٱ Juventude 
                                                                                                               ٱ Vida adulta  
Freqüentou a escola? ٱNão ٱ Sim – Por quantos anos? ___ anos 
ٱEnsino fundamental incompleto 
ٱEnsino fundamental completo 
ٱEnsino médio incompleto 
ٱEnsino médio completo 
ٱSuperior incompleto 
ٱSuperior completo 
 
QUESTIONÁRIO DE SAÚDE 
(a ser questionado ao paciente) 
Tem algum problema de saúde geral? ٱNão ٱ Sim – Qual?: ____________________ 
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_____________________________________________________________________ 
(consulta ao médico responsável) 
Alterações ou doenças sistêmicas presentes:_________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
(a ser questionado ao paciente) 
 
Está tomando algum medicamento? ٱ Não ٱ Sim – Qual?: _____________________ 
________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
(a ser questionado ao paciente) 
Medicação utilizada e freqüência: __________________________________________ 
________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
(consulta ao médico responsável) 
É fumante ou mastiga fumo? ٱNão 
                                     ٱ Sim – Desde que idade faz uso?: ___ anos Tempo: ___ anos 
                        Tipo: ٱCigarro  ٱ Cigarro de palha  ٱ Charuto  ٱ Cachimbo ρ Mascar 
Já foi fumante alguma vez? Não  
       Sim – Com que idade iniciou e parou de fumar? Início:___ anos; Fim: __ anos  
                    Tempo:___ anos    Tipo: _______________ 
Como classifica a sua saúde geral? ٱExcelente ٱ Boa ٱ Média ٱ Ruim  
Faz exercícios físicos regularmente? ٱ Não  
       ٱ Sim – Qual?: ٱAndar ٱ Nadar ٱ Outros: _______________ 
                  – Freqüência: ٱDiária ٱ Semanal ٱ Esporádica 
Faz controle de peso ou dieta? ٱNão ٱ Sim 
Em uma escala de 1 a 10, onde 1 é a pior nota e 10 a melhor, que nota daria para: 
Sua vida..................................................................................................................  
Sua Saúde Bucal....................................................................................................  
Sua saúde física, em comparação com as outras pessoas da sua idade..............  
Sua saúde bucal, em comparação com as outras pessoas da sua idade..............  
Sua vida, em comparação com as outras pessoas da sua idade..........................  
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Acha que está se alimentando bem? ٱNão ٱ Sim 
Com que freqüência se alimenta?  
             Irregular   ٱ Café da manhã   ٱ Antes do Almoço    ٱ Almoço    
            ٱ Café da tarde    ٱ Jantar     Ceia (antes de dormir) 
Quando tempo faz que foi ao dentista para algum tratamento ou exame?  
        ٱ Não se recorda       ٱ Tempo:  ___  ٱ dias ٱ semanas ٱ meses ρ anos 
Quando considera necessário ir ao dentista?  
ٱAcha desnecessário 
ٱSomente quando dói ou tenho desconforto  
ٱRegularmente  
– Com que freqüência? ٱmensal ٱ 6 meses  1 ano ٱ Outras:__________________ 
Com que freqüência higieniza sua boca?  
         Nunca ٱ Irregular ٱ1X/dia ٱ 2X/dia ٱ 3X/dia ٱ + 3X/dia 
Em que período? (Pode haver mais de uma resposta) 
        ٱ Nunca ٱ Manhã (antes do café) ٱManhã (após o café) ٱApós o almoço  
        ٱ Após o café da tarde ٱ Após o jantar ٱ Antes de dormir 
Necessita de ajuda para a higienização dos dentes ou próteses? ٱNão ٱ Sim 
Que tipo de escova utiliza? ρ Não usa  ρ Dura ρ Média ρ Macia 
Usa fio ou fita dental? ٱNão   ٱ Sim ٱ Irregular ٱ1X/dia ٱ 2X/dia ٱ 3X/dia ٱ + 3X/dia 
Usa escova interdental ou unitufo? Não  
                                    ٱ Sim          ٱ Irregular ٱ 1X/dia ٱ 2X/dia ٱ 3X/dia  + 3X/dia 
Faz uso de soluções de bochecho para higienização? ? ρ Não  
                                     ٱSim          ٱ Irregular ٱ 1X/dia ٱ 2X/dia ٱ 3X/dia ٱ + 3X/dia 
                                                        Qual produto? ٱ Não sei  ٱ _________________ 
Já recebeu instruções de algum dentista de como fazer a higienização bucal?  
       ٱ Não ٱ Sim 
Faz uso ou possui próteses removíveis (“chapa, dentadura, pontes”)? ٱ Não 
       ٱ Sim  
               - Arcada superior:     Arcada inferior: 
                  ٱ prótese total removível               ٱprótese total removível 
                  ٱ prótese parcial removível                   ٱ prótese parcial removível 
                - Com que freqüência utiliza essas próteses? 
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Freqüência Arcada Superior Arcada Inferior 
Tenho mas não utilizo   
Sempre   
Removo apenas para dormir   
Apenas para se alimentar   
Em ocasiões sociais   
                  - Apresenta dificuldade de uso dessas próteses? Não  
                      ٱ Sim. Por qual razão? 
Causas Arcada Superior Arcada Inferior 
Dor, desconforto   
Falta de estabilidade   
Quebra ou fratura   
Falta de costume   
Outras:   
 
Faz uso de produtos para fixação de próteses ٱ Não  
                                          ٱ Sim    Qual produto? ٱNão sei  ٱ _________________ 
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ANEXO 6 
ÍNDICE GOHAI 
Nos últimos 3 meses, qual a freqüência com que o(a) senhor(a): 
(assinalar apenas uma resposta) 
PERGUNTAS RESPOSTAS 
 Sempre 
(1) 
Ás vezes 
(2) 
Nunca 
(3) 
1. Limitou o tipo ou quantidade de alimentos que come 
devido a problemas com seus dentes ou próteses? 
   
2. Teve dificuldade em morder ou mastigar certos 
alimentos como carne ou maçã? 
   
3. Foi capaz de engolir alimentos confortavelmente?    
4. Percebeu que seus dentes ou próteses o(a) 
impediram de falar como gostaria? 
   
5. Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir 
desconforto? 
   
6. Evitou contato com as pessoas por causa das 
condições de seus dentes, gengivas ou prótese(s)? 
   
7. Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de seus 
dentes ou próteses? 
   
8. Precisou usar medicamentos para aliviar dor ou 
desconforto relativos a sua boca? 
   
9. Aborreceu-se ou teve preocupações a respeito com 
seus dentes, gengivas ou próteses? 
   
10. Sentiu-se nervoso(a) por causa de problemas com 
seus dentes, gengivas ou próteses? 
   
11. Sentiu-se desconfortável ao alimentar-se em frente a 
outras pessoas por causa de seus dentes, gengivas 
ou próteses? 
   
12. Sentiu sensibilidade nos dentes ou gengivas ao 
contato com calor, frio ou doces? 
   
PONTUAÇÃO    
TOTAL    
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ANEXO 7 
 
Escala de Depressão Geriátrica 
 
Perguntas  Resposta
1. O(A) Senhor(a) estar satisfeito com sua vida? (Não)  
2. O(A) Senhor(a) interrompeu muitas das suas atividades? (Sim)  
3. O(A) Senhor(a) acha que sua vida estar vazia? (Sim)  
4. O(A) Senhor(a) fica com freqüência aborrecido? (Sim)  
5. O(A) Senhor(a) estar bem com a vida a maior parte do tempo? (Não)  
6. O(A) Senhor(a) tem medo de que algo de ruim lhe aconteça? (Sim)  
7. O(A) Senhor(a) se acha alegre a maior parte do tempo? (Não)  
8. O(A) Senhor(a) com freqüência se sente desamparado? (Sim)  
9. O(A) Senhor(a) prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? 
(Sim) 
 
10. O(A) Senhor(a) acha que está tendo mais problemas de memória que as 
outras pessoas? (Sim) 
  
11. O(A) Senhor(a) acha que é maravilhoso está vivo(a) agora? (Não)  
12. O(A) Senhor(a) acha que vale a pena viver como está vivendo agora?(Não)   
13. O(A) Senhor(a) se sente cheio(a) de energia? (Não)  
14. O(A) Senhor(a) acha que sua situação tem solução? (Não)  
15. O(A) Senhor(a) Acha que muita gente é melhor que o(a) senhor(a)? (Sim)  
Total  
Observações: 
1. Quando a resposta do paciente for igual a que está entre parênteses, junto a pergunta, o item 
vale 1 ponto. 
2. Quando a resposta do paciente for diferente da que está entre parênteses, junto á pergunta, o 
item vale 0 ponto. 
3. A soma total de pontos superior a 5 é sugestiva de depressão. 
 
Observações: _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
